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lnnclvafions in a Fuzzy Dom~aim 
HlsaY#hy Cif ies and (Heal!ih31 Policy Development 
i n  the Nefhenrllands and t h e  United Kingdom 
This thesis co:gntahs a research OR the meaning, the perceived value, of Healthy Cities for 
local (health) policy development processes according to those involved m these processes. 
When we mendon Healthy Cities, we mean till activities and initiatives which have been 
set in rnmnon by the W O  Healthy Cities Project and those whch are based on a s d a r  
ideology and principles. 
Haallghy Cities and health policy in an urban setting 
In Clkopter One the origins and ideas of the WHO Hedthy Cities Projecr are presented. It 
provides the background to the inquiry. Healthy Citxes is explained in terms of its stated 
ideas, reqmrtments, purposes, and policy approach. A Healthy City I s  not a city with a 
certain hedrh status, hsread it fi a city that h committed to the god of health for its 
citizens and is wvillmg to work continuously toward ha t  god. The WHO Healthy Cities 
Project starled in 1987 with a f is t  eleven cities. In 19997, Ithe WHO Project consists of 36 
project cfiies located la 23 countries. Besides the omicial W O  Project cities which have 
organized themelves in an rnternational network, dso national Healthy Cities networks 
exlst. This inquiry involives ten cities, participating in the WHO Heidthy Cities project 
and/or in &e national Healthy Cities networks of the Netherlands and h e  United 
Kingdom. 
Healthy Cities was regarded by WHO as a way to implement local Health for All, an 
~ m p o r t m ~  WHO policy direction, efforts. The major aim of Health for is to reduce 
health inequalities between people. With all rrs concep& md ideas Healtkry Cities is meant 
to oEer cities and their governments new and inspiring methods to work on Health for All 
and on health promotion at the local level. An important aim of the W O  Project and of 
naciond networks is to put hedth high on the political agenda and to develop local health 
policy. En Chis chapter appears that health pdicy is used to label different activities. We dis- 
tingu~sh ~ w o  approaches to hed& policy devdoprnent. One approach begins from a health 
perspective. Central to this approach is the belief that health pro'olerns can only be addres- 
scd if contributions are made 60m Werent policy sectors. 'SPws approach is dso l a o m  as 
mtetsectord policy-making or facet-policy. A second approach starts from a sectoral per- 
spective. Central to his  seco~id approach is rha~ c a d  policy sector should judge its actions, 
plans, and pojicies not ody,  for exilanpie, on ecanornic aspects, but dso on possible health 
consequences. This policy approach has come to bc known as a Healthy Public Policy 
approach. Whed~er and how Healthy Cities works towards such interseccoral and/or healthy 
public policy dereloprne~lr IS a central question posed by ltbe research presented here. 
Research Framework 
Chapter Two contains h e  research framework. First the research is locarcd within the scope 
of academic research conducted thusfar in regards to Healthy Cities. What appeared is that 
Healthy Cities policy researcli, or even local health policy research, is a field which has 
hardly been explored. Healthy Cities research covers inany different h m s  of urban-rela- 
led, health promotion-based research. Nonetheless, research explicitly aimed at local health 
policy devdogment in Healthy Cities is scarce. The research framework was highly inspi- 
red by the assurmptjons and principles of health promotion and Heallhy Clties on Ihe one 
h a d  and Literature reviews on policy science and the above mentioned reseadl 0x1 the 
other hand. As our a im is to analyze and undemtand how local health phqr  k developed 
in Heidshy Cities, we not only need LO understand Healthy Cities, its principles and under- 
lying assumptions. We also need a policy analysis approach urly;i& oodd be expected to be 
an enlightening tool in looking at processes of local health policy development. We found 
this in a plmi-centralized perspective policy approad. This approach sees policy-m&mg as 
an interactive process of negotiation. The varying actors, all with unique goals and. more 
importantly, &tinct value-systems, are lank& together through a network of actiwties, 
decisions, (past) experiences, and motivations. This interpretative process, based primarily 
in dialogue at the local levd, resalts in local diffwences in the process of outcomes of 
policy development. Chapters Four, Five and Six demonstrate qulte clearly what this 
means. 
Tlie present research is a qualitanve, multiple, explorative case study wth desaipcive 
and analytical, and some evaluative, componenrs, This research has an int~~~"nation$l com- 
parative component, as it involves cities &om two Werent countries. This investigation 
supports the exchange of information in regards to the similar problem of developing 
Hedthy Clties efforts and the institutionalization of those &orts in local health policy 
development. Bur is was hypothesized ha t  it  was no so much the national characteristics 
b u ~  local Cipcumstmces and prachces which are important in predicting whether and Elow 
a local health policy will be developed. 
The sample of ten cities has been selected by virtue of the dties>erformmce and visr- 
bdity as Healthy Cities and the amount of tirue that the cities had dedicated to the initia- 
rive. Bemg involved in Hedrhy Cities, either in a national network and/or in the WHO 
Project, was seen as an indicator for willingness and efforts to develop health palcy. Data 
have been derived from three infamation sources, namely key-infomant interviews, par- 
ticipaciorn and site visits, and secondary informakn sources. 
Rhtirtoricul strength and scientific evidence 
The Healthy Cities Project was developed on the basis of a number of key-concepts. Some 
of these concepts were quite new when &e WHO Healthy Cities Proj~ec~ began, or were at 
least new in the way they were applied to the health sector. I1 was thus dmcul~ for many 
people to grapple vvirl~ how one could best work or implement them Chapla TRme contains 
an mdysis of scienentific reseas& findings on some concepts cenud to the Wealthy Cities 
Project. Attention rs given to comun i ly  jmvolvenumrc, mtersectord collaboration, politicd 
commitment, and healthy public  policy^ For those not familiar with hedh  promaDon 
rhetoric it provides more insight into the spe&ic scientific meanbgs of givm tenns m d  
thex context. But what appears dso is thal in the years insight, howledge, and experience 
has g ram,  as has the coasideration of their scientific foundations. Writhing this chapter 
gawe us the opportunity For creative reflection on itre reseaxch fidings presen~ed. 
Why Act8 
Reasons for citnes to become involved In Healthy Citles and how his evenrulally establishes 
its position on the political agenda is subject of Chapter Four. The place and priority of an 
issue an the political agenda is an important factor in the pol icy-ding precess. 
Theoretical support dbr this chapter comes from two agenda building rlheades w h &  focus 
on the process side of agenda budding. We use the Agenda Building lheoryr, which is 
based on the question haw to overcome barriers that prohibit an idea from becoming the 
subject of polli~cal debate and subsequent pol~cy-making. Thjs theory cantaim three 
madds. In the mside-initlarive modd xt is not the general public but policy-makers w l t h  
a g o v e r n e n d  barleaumacy who put an &sue on the insrimbod agm&. The mobiliza- 
don s u m  wirh pedlicy prdposals that are devdoped e t h i n  governmat. In the out- 
dde-initiative snodej public attention and recogrnlhon horugh media are regaded as 
grmequbltes for an ~ssue to achieve agenda status. The other the07 is the Policy Windows 
&eaq ,  whi& iS based on the qzzmdon why it is that certain issues and solutions receive 
politicd atrenkian and others not. Three so-called streams are distingui8ed whcb d u -  
ence the agenda setting process in federal government: politics, probP-s and pol ida.  
Issues cm r ead ,  or increase in, dcclsion agm& status. by coupling these three proceses. 
50 for an issue to receive dec~ ion  (specific, high priority) agenda status it has to be 
recognued as a problem, opportunity or threat, there has to be a solution avadable, a d  
h e  pohticd dimate has to be ready for a change. En dl other situations the issue will not 
receive agenda status or a it can reach, general, Pow priority, govemme~lrd agenda status. 
In terns of both these theories it can be concluded that the pol i t id  agerrda status of 
Wealby Cities is low. lf Hedlhy Cities, is part of the deckion agenda, ir is because of 
persand efforts and/or due to successfd hitch-hiking. Hitch-hiking means in this case 
attackdig Hed&y Cities to powerful persons and/or to issues that are already part, or very 
L&dy to become part, of the polihcal agenda. Reasans for gettlng involved in Healthy 
Cities in t h e  first place can often be explamed by personal, pragmatic, policy and structure 
reasons. Healthy Cities conceptudization (how it looks like), pohdcd support, experience 
and knowledge of health policy development, personal and organizational cornmiment to 
the Projeer's ideas and goals and the way thls is visualized, and the perceived relevance of 
h e  Prolject are important determitmnrs in the Hedthy Cities agenda building process. 
(Re)conceptu$Liza~ion though a process of softening up (Policy Windows theory) or issue 
manipdatian and issues expansion (Agenda Building theory) 1s at the core of Healthy 
Cities agenda buildling practice. This means that even if localities are comparable, it is 
likely that the way Healthy Cities is gut into practice, is defined, operationdited, and 
organized will show difFeremces. Varia~ion in the mixture of these elements muses diffe- 
rences in appearance and agenda status of Healthy Cities. Therefore, although the Agenda 
IEluilding The07 mobfiizadon mod& will! suit par~mlar  agenda b u i l h g  processes in some 
OS the cides, overd the Policy Windows theory has a better fit with the agenda building 
practice as observed in this study 
Thrs Fuzzy Damain 
In Chapter Fnre an effort has been made to show the domain compositions, in other words, 
lo describe what activiBes take place within which structures, and who 1s mvolved. The 
hpurcwce of having &is inslgh~ is &at in policy dwdoprnmt and ewduatlon, it is critical 
to have a broad ovenricw of activities, slsmctures, and involved or otherwise relevrant actors. 
The WHO has requirements for the narure of activities a project city must carry out. It 
appears hat  rJ~e activides that are undertaken ia the case studies are gmerdy aimed to fu16jl 
dxesie rcquirernents. The domain based on activities in both countries covers all public 
policy sectors excepc for city pluming, general affairs, and public aEaws. The colntcnt of the 
activities in d ten case studies centres very much around public he&& (lifestyle) and socid 
welfare issues andl to a lesser extent around traffic bublic transport) and public safery. 
WHO also fonmulated requirements in regards to stmcmre and organization of Hedthy 
Cities (projects) as a whole. The two waysto organize Healthy Cities &at we identified 
are: establkhing new serucccrres and using existing stmctwes. Moreover Healthy Cities as 
part of both new auld exisring support structures can operate either separate from or hte- 
grazed within other locd structures. There is a tendency of Hedthy Caties to move tErotn 
mehe project status toward greater integration with eds&g pdicy structures. At &e same 
m e  this process appears to be d f i c d t ,  long t am,  au$ Is hindered by several barriers. An 
analysis of h e  identified structures and activities resulted in the idieru&cabon of the 
Healthy Cities actors. We distinguished core and peripheral actors. These actors most of 
the times represent o rgua t ions  but they are unequal in the m o m t  of fonnal (decision- 
m b g )  authority the posses. This last finding has consequences for p d c y - m h g  md 
decision-making processes. The policy process is not only influaced by &at aspect, but 
dso by the fact that they can take up cWerena roles within the po l i cy -mhg  lgrrocess, 
Creatmg domains based on activities, structures, and actors results in &Ei"wemsli corslgos~- 
Lions. But there are some elements that can be identified as srmdard to whatever Wealthy 
Cities domain in whatever case study in whatever country. But at the same h e ,  these 
standard elements are so general that they are nat very informative. Case smdy domains 
contain some of the standard elements, but the specific d o m m  crsmposition, the core and 
peripliesal actors and Lhe roles they play. changes over h e  and may even differ between 
activities. It is therefore only possible to shew Healthy City domains and to compare them 
by freezing &ern at a pauucudar moment in rime. Thie boundaries of the h o m d  are not 
fured. Health poljlcy research, therefore, cannot start a definition of the Hcalrhy Cities 
domain which sets the boundaries of such a domain beforehand. What exactly constitutes 
this domain m any pven city must be constructed based on a x  interpretatlopr of (and par- 
ticipation in) the available structures, the activities, the involvement and ideas of actors. 
The findings and condusions of this chapter nonetheless do provide some gu~dmce and 
pohts of attervrion for domain construction. 
Pathways of Development 
Ia Chapiers One and Three some of h e  major Healthy Cities concepts have been explained 
in theory. Chapter Ssx addresses heir evaluation. How have these key-concepts af Healthy 
Cities been put into the local practice im any of all of h e  citres under study, and why have 
these concepts been more successfuUy amplemenred in one particular urban ~ w o m m e n t  
than in anoher? The definition of 'success' was mainly left to the interviewees. We have 
used a process evduation, the pathways of development which are used when w o r b g  on 
(intermediate) output. and to a lesser extent the evaluation results focus also on interne- 
dliate output itself. We do not address the quesl-mon of whether or nor goals are achieved. 
We are dso nor snterested in finding our whether or not certam activities &at happen m 
Hedrhy Clties are sa called 'proxies' for fulure health outcomes. We leave that &scu$s~rpn 
for mother ferum. We Instead c r y  tro provide insight mto what happened (process and 
output) and how this 1s evaluated from the paflldpanl" point of view. Anydxkxg rnmrio- 
ned on the relatlon between the evaluated key-concepk and Hedtlay Cities represents &e 
perceived ccontributian and the perceived benefit as mencaoned by hose involved in 
Healthy Clues. This is the antical factor, it 1s argued here. For nt is this perceived value that 
has a large mflumce over whether a project or policy is going to succeed. 
In Chapter Thee we listed the maax Healthy Cities key-concepts which are all used 
and/or known in the case studles. We divided these concepts into three: process categories 
which represent the types of actwihes which take place in Eleddy Cities: social processes, 
organizanonal processes, and political processes. In each process one hy-concept is liiglz- 
h g h ~ d .  Concretely, i t  means that h e  evaluation results of community hvolvemenr 
(social), intersec~ord collaboration (organizational) , and political connmiment (politicd) 
are presented. 
h the case studies, h e e  maul approaches were used under the banner of community 
mvolvunent: cornunity consul~auon, community partlcipatuon, and community develap- 
m a t .  htemewees mentioned as reasons for corn-unity participallon in aaetivilles and 
p l m h g ,  md for ~& co rnmi ry  awroaches: to increase 'drenthatisfaction, to 
herease e.ffICienq ( h e  fir between (corm~~nirJr) semce demand a d  sefice 
and to hose g r ~ p s  which easily dip through the sieve of the traditional 
s edce  web. The major form of work on cornmu~llirJr partkipanon as it appean from the 
c a e  stu&es is c o m u n ~ t y  (dexdopmat) projects with (short-tern) h a n c ~ a l  support. ~ h s  
reasons f i r  chosing prol%cu and how these are vaJued may be ~ 1 m e d  from fcmr 
perspectives; experience, expectaaons, support, and p r a ~ a t i s m .  The largest contribution 
of &drhy C i ~ w  h h t  1t rahes awareness for comunicp inwolvemmt. ~ o m ~ a r e d  with 
Lheo~ ,  wmmity hvolvemmt &R Healthy Cities reflects a much more t m & d o d  top- 
down heal& education model than it. does a radical reorganizasion of community osgmi- 
ratxon and resources. Several reasons are g h m  to explain this &ding. 
Prom the research f m b g s ,  it appears that within a Medthy Cities context, meetings 
md projects aJ.e the two mallor ways in whl& intersectoral collaboration is operrudondi- 
zed. Here, intersectorality wodd be defied as meetings and projects with representatives 
of organizations, groups, or services ia! two or more sectors. The perceived contributions 
of Healthy Cities to intersectord colllaborationr bo& at the eperaaond and s~ategic levels 
arc: in provides a network, it promotes changes in structures, it promotes changes in 
resource distribution, i t  promotes changes in hiring new staff m d  fomulat@ their tasks, 
i t  promotes change in understanding determinants of health, and it promotes cdlabosa- 
Eion Mu& collaboration, it might be asserted, wodd have happened anyway, without the 
presence of Healthy Crties, as a logical consequence of existing policy* developments, acti- 
vities, and general ~remds. BUL it is certain that wlthout Healthy Cities, some people wodd 
never have met, and some key-relationship, thus, never have begun. Furthermore, they 
would indeed not have been likely to have thought about how their work and ideas would 
relate to the h e d h  of the city. With regard ro intersectoral collaborarion theories two 
abservaclons were made. Finst of a l l ,  collaboration between in individuals, representing 
organizations, can easily be conhsed with collaboration between organizations. In fact, the 
meaning of a cdlaboratlon effort needs to be investigated before it is really known what 
kind of collaboration ~t represents. Secondly, it appeared that the checklists for intersectord 
collaboration lack the criteria which shadow the arguments provided by those who are not 
eager to get involved in a coI.laborative health project ar  strategy. What they show is that 
the discussion health professionals have with each other is oficn not readily accessible to 
dmse who arc traditionally as a o n n d y  not mvolved in health-rdated research and its 
debates. Provkian of attention to this aspect and to the primary gods and interests of 
groups and organjlzadorl is needed to attract the atrenltion and mterest of these new part- 
ners m local health policy development. 
Hedlhy Cities benefits to a great depce from political c a m i t m a r ,  when it is present. 
However, the actual support given is more often symbolic &an tangible. And in those 
cases where 1t 1s indeed tangible, it remarns questionable how sustainable that support is, 
Support appears of~en to be the result of individual commitment by a lmd actor. It may 
aal be a surprise that the position of public health seems to be weak ~Ehb the public 
policy arena. This is dne not only to the fact that differences exst tNith regards to be 
h~tespre~ation of the Cfomd) responsibilities of public health departlnents md  to hhe prac- 
~ c a l  consequences attached to them. It is also true that public health, compared with other 
pwblrc policy sectors, does IaaL account for a large portion of the generation or dedication 
of the wealth in most municipal budgets Healhy Cities rronethdms has succeded h 
aclkitag certain pliticd support for health rdated objectives. Healthy Cities play& rn 
ian~ortmt role in inaeasnng understanding of what creates hed&. It is seen to have 
stbmdated poli~cims to reflect on their roles with regards to &e maintenance ad creation 
ofpulakc health. Healthy Csties liaas generated atcention for a 'health agenda' by sshzulating 
activities anci psovidmg evidence for the potential lnhlerernt in ia own modds of health 
promotion through demonstration projects. In some case studies i t  has stbnulatd changes 
in the local srmcrures that are put m place to facllitate health promotion. There am a 
n m b m  or  c15teaik which seem to llldicate whether Healthy Qaes is perceived as powerful 
enough to d u e n c e  decis ion-mhg and policy. For example, the understanding of how 
l o 4  politics wahs  an how ta play the polliticd game are important factors that influence 
whether or not Hedthy Cities 1s able to have a say in crty council decision-making. Our 
research has made dear that a deeper analysis of pdn~lcal commlcrnent h possible &an. 
simply che &a&tiond statement that 'it is lrnporltant to have it'. We have found that a dk- 
tinction can be made along the lmes of the nature of comnzitment. And dso a dlstincriosr 
can be made in terns of the level of coanmitmmt. 
As important Healthy Citles [perceived) successes are mentioned: che faditation of 
meetings and activities that fmus on health promotion, it speeded up prwesses. it has put 
health on the political and social agendas, it stimulated establishment of relationships 
between organizations, it  legitimizes health proomnotion activities, it faditares the efforts to 
attract resources for collaborative projects, it brings dong s u e d  persons, it ghes proof of 
evidence that the Health for A1 strategy can be put into practxce. A major strength of 
Healthy Cities is that concept cm set people a.nd b g s  into mohon. The power of the 
concept may however decrease elwring the years. htwviewees expressed their fears of 
projectism ('doing projeclts') , non-instituaonalization, and the presence merely of' personal 
commitment in place of broader polltical support. 
T h e  meaning of Mecmlth~y Cities for policy development 
And finally in Chapter Smm an effort is made to h a w  based no these parz~al condusions an 
overall conclusion with regard to our research question. We conclude with. three observa- 
tions which we regard the pelicy effect criteria of Wealthy Cities: the type and level of 
policy development, the more specific cansideration of innovation Healthy Cities achieves 
in this regard, and, Emally, whelher Wedthy Cities efforts leave a lasting impression in the 
cornmi l ies  wthin which hey  take place. It should be understood, however, thal no 
single city and projec~ einhodied an ideal which die others failed lo realize. 
We idended thee pdlcy models for Hedchy Cities. In the Health model Healthy Cities 
is used as a f~amework and jnspiratlon source for an innovalive way ta work on disease 
prevention and health piromodon actwnrles and pollcy. In h e  City model Wealthy Cities is 
used as a fiamewark and inspiration source to Lntegrale health an the agendas of c t l ~ ~ e r e ~ ~ t  
kublic) policy sectors and orgmizatlons. In the Vision modell Healthy Cities rs used as an 
hnspixation source to devdop a city-wide Future vision and integrated policy for the city Ir 
views h e  enty as an organism, and through Healthy Cities a vision development lakes place 
that assures dzat the diKerenr sub-systems that interact are both 'healthy' in hemselves as 
well as in reladon to each other. These policy mod& have their own paths of develop- 
ment m d  descr~ptors. They all can be supported with theones that are W e d  with an 
interactire way of policy development. The case studies illustrate that policy is being cre- 
ated, but the case studies differ in haw cansc~ously here 1s tried ra guide this develop- 
ment towards a developed vision. So there is variation in the role that is played by Healhy 
Cities in this respect. Only the Health model can alsa be supported by more rationally 
based theories. The reason that the H e d h  modd and City n~odel are used in practice and 
the lsasion model not, can be explained by the degree of change that is required, the 
actors that are mvolved, the initial reasons for invakvernen~, and the examples that are 
povided to citles 
h genera2 temq of research and &eorcticd suppart, we conclude that when Healthy 
Cidm moves away from direct health activities, so when it E used accordang to the City 
model and Vision modd, it also moues away fram traditional research and fits closer with 
posmnradem ram& ideas. 
MumnpaliltSes involved irr Wealthy Cities demonstrate tha t  t h y  are pioneers indeed m d  
thar others cam Iean from &ern. But the pdicy possibilities of Hedrhy Cities have only 
been explored ta a limited extat .  The implicatiam of Healthy Cities are to the largest 
extent demonstrated by action for disease preveritian m d  on-the-ground health promotion 
actzon, More fu'unbentd & a g e  processes, such as Healthy Cities; is capable of bsmghg 
a b u t ,  need b e ,  wrsion, energy, md committed people at c o m u i l r f ,  politid,  and 
argdnizarional levd. These processes have perhaps just begun. And therefor, to candude 
UFitbl a quot:arion of Sage  ( 1 9 9 5 )  "You must not pull out a rudl~h from the mrth t sa whether it 
glraws." (p.29). 
In~nowations in a Fiuzzy Domoin 
Wealtlhy Cities and [Health) Policy Oiuveloprnan~t 
in the Erleth~erlands and *he Uniked Kingdorn 
Dit proefschrift doet verslag van een onderzoek naar de bet&en~s, de gepertipaeerde 
marde. die betrokkenen todremen aan Hedthy Cities voor de onmrkkelkg van lokaal 
(geoon$heids)beleid. h &t proefschrîft is %edchy Cities' J'a actwiteiten en initiatieven 
ge.biiieed door het Healththy Clties Project w a n  de Wereld Gezond-heidsorganisade (WHO] 
m/of gestoeld op dezdfde ideologieen en prmcipes. 
Hacalth~y Cities alnd haa~lfh palicy in ani urban setting 
In! Woxlfdsituk: Een wordt uitgdegd waar hel Heaithy Cirics Idee zijn oorsprong i.n w d t  en wat 
precies de achterliggende idee&, da&tdhgen,  bdeidsopvatthg m verplidachgen rijn. 
Het i s  niet +o dat een Hedthy City voldoet aan een bepadde gezon&&&stmdaardd Etrz 
Wealthy Ciay is een stad die werkt aan gezondheidsbcvorderinig van haar iniwoners. Het 
WHO Project starrte in 1987 met elf steden. h 1997 is dit aural uitgegroeid tot 36 
project steden verspreid over 23 landen. Naast het officiële WHO project zijn er ook nog 
nationale netwerken van Healthy Cities. Het onderzoek is uitgevoerd in tien steden die 
deelnemen in het WHO Healthy Cities Project en/of In de nationale Healthy Cities nee- 
werken in Nederland m het Verenigd Konjulkrijk. 
Hedthy Cities wordt door de WHO gczien als een manier om haar Hedth for A1 strate- 
gie op een vernieuwende manier op het lokale niveau te concretiseren en hiplernenteren. 
Health for Prll is de beleidsstraregie van de WHO waarin 24 areeft naar vermindering van 
gezondheldsverschillen. Een van de dodsedingen van bet Project is dan ook om gezond- 
heid hoog op de politieke en sociale agenda's te plaatsen en een lokaal gezondheidsbdeid 
te ontwikkden. Maar wat is lokaal gezondheidsbeleid? Daar lopen de meningen over 
uiteen. Dit proefschrif~ onderscheidt twee benaderingen. De eerste benadering staa vanuit 
een gezoncìheidspuspectief. Een belangrijk kenmerk van deze benadering is dat de oplas- 
suig ~ a n  gezondheidsproblernen geschiedt door bijdragen vanuit verschamde sectoren. 
Deze benadering noemt men ook wel facet-bdeid De tweede benaderhg start vainuit een 
sectorperspectief. Een belangrijk kenmerk van deze benadermg is dat d e  beleidssec~aren 
hun beleid en beslissmgen beoordelen op consequenties voor (voh)gezond&eid. Deze 
benadering wordt m healilhy pwblic policy [gezond openbaar bdeid, MG3 genoemd. De 
vraag is wdke bijdrage Wealthy Citbes levert aan dergelijke (facet en/of gezond openbaar) 
b e ì e i d s o n d e l h g .  
Research Frnrnervrork 
Hooflstsiuk Twee bevat het ondemo&sramwerk, Het geeA een overzicht van onderzoek dat 
met bcuekking tot Wedthy Cities plaats vindt. Het blilkt echter dar er nog veel te ontdek- 
ken vdt. Met name bel1eidsonderzoek op dit onderwerp vindt nauwdijh plaats. Op basis 
van bet getraceerde onderzoek, de verondersteUingcn clie aan Hedthy Cities ten grondslag 
liggen, en bdeidstheorieen, werd een ramwerk geconstrueerd om het onderzoek in banen 
te leiden. Her gekozen analyse-mctwment is gevonden in de zogenaamde interactieve 
beleidsbenadering. Deze beleidsbenaderbg ziet bdeidcontwikkding ais een proces ~ z ~ n  
interactie en onderhandelhg tussen meerdere actoren, me1 ~ersckdiende idee$n, Ytrate- 
g ieh ,  ervaringen, etcetera. Dit uitgangspunt verklaart tevens het feit dat lokale verschillen 
ontstaan In beleidsontwikkeling. Het onderzoek km omschreven worden ais een meewou- 
&ge-mp~oraitieve-case-study met besch~jvade,  dlpbrsdze en evdu~eve .  componenten. 
Het onderzoek heeft ook een internationaal vergd~jkmde component. Echter de sitdmg is 
dat alhoewd narionale IrsLralrteEistieken de rol vaun H d t h y  Citres beirrvlodefu. het de lokale 
hakrenstieken zijn die uitehddiyk tekenen voor de totsan&omhg van beleid. 
De tien steden zijn geselecteerd op bas= v m  bun zichtbaarheid, activiteiten en ernaring als 
Wealthy City. Da~a zip a&omstig vim sleutdfigurenintemiws. participaue m activiteiten, 
Biezotkm op lokatie, en secundaire infomatiebromen (zoah rappofirn en noden). 
Rhrtoricöl etrangfh and scienfific evldaince 
Healthy Citlm is omgeven van een helebod sleutelbegrippen die een centrale rol spel-. ln 
Hoofdsdstuk Drie worden een a m d  van die sleutelbegrippen nadm uitgelegd m wordt gekeken 
wat er bekend is in rennen wam wetenschappelijk onderzoek. De begrippen 'ronununity 
invohemmt" "intersectoral collabora~ion', 'political comltment '  en "healthy public 
pdicy', passeren de revue. Her srhnlven van dit hoofdstuk biedt de mogelijkheid om de 
bevindhgen uit Hoofdstuk Zes, w a m  direct betrokkenen bi] Healthy Cities dezelfde 
beg"ppen evalueren, re koppelen aan de bevindingen uit wetenschappelijk onderzoek m 
theorieën. 
Why Act8 
In HoiifdFtuk Vier is de hoofdwaag 'waarom zou je deelnemen aan Healthy Cities?'. En bete- 
kent dedname aan Hedthyr Cities ook dat dit onderwerp e m  plek. veroverd op de 
agenda? bmners dc plek en de prioriteit die een onderwerp heeft op de politieke agenda 
speelt een belangrijke rol bij bdeidsontwikkd~mg. Twee verschillende agendabouw theo- 
rieen worden gebruikt om de casussen op dit aspect te analyseren, de Agendabouw theorie 
en de Policy Windows theorie. De eersle theorie richr zich op beantwoording van de waag 
hoe bmières genomen kunnen worderii die belemmerend werken bij het verknjgen van 
politieke aandacht voor een 'wed idee'. De tweede: theorie richt zich op beantwoordmg 
van de waag waarom sommige onderwerpen en oplossingen politielre aandacht kaijlgen en 
waarom dus de pollisieke agenda verandert. Om deze vraag te beantwoorden wordt 
bdddsvomhg gevisualiseerd als drie stromen: barleid en ideeën. politiek ui problemen. 
Bij een koppeling van deze drie stromen wordt een 'nidnisvai'oftewel arena gecreterd 
waarm de actoren uit deze drie stromen met &aar zullen onderhandden. 
De redenen voor interesse en deelname aan Healt~iy CCjies is divers, bijvoorbeeld 
persoonlijke redenen, pragmatkche redenen of actude beleidson~ikkdiagm~ Voor wat 
b e ~ e f ~  de agendastatus van Hedthy Citles kam op basis van beide LheorieEn worden gecon 
cludeerd dat deze laag is. Met name de Policy Wbdows k o r r e  verklaart het proces van 
agendabouw in Hedlby Cities LOL m deta~l. Persoonlijke betrokkenheid en het nieelifte~ 
nier onderwerpen die hoge pdi~icke prioriteit Irebben, kurnnen (tildelijk) de agendastatus 
van Hcaltll~y Ciiîes vcrlxogen. Belangriyke factoren &e een ral spdm iri dit verhaal zijn: 
operacionaiisatie, pditieke betrokkenheid. kanis en ervamg op het terrein van volksge- 
zond~eidsbeleid, en individuele en organhationele betrokkenheid. Via allerjeli wegen trarht 
een Mehe groep, en zogenaamde smid enmepreneum in het bijzonder, mensen en organi- 
sat~es 'warm' te maken voor Healihy Cities. Dat proces wordt \oAening up the systeml 
genoemd. 
The Fuzry Darnain 
Een constslictie van het bideidsdon~ein is o n d e m e ~  van Wwfdstuk Vijf. Q drie manieren, 
een malyse van deelneinws, actlviteilen en structuren wordt een poging ondernomen om 
dit domein zichtbaar en imi&telijk te makaken. Wanneer naar activiteiten wordt gekeken, 
d& het dom& alle beleidsterreinen behalve stabplanaing, algemene zaken m opmbare 
zaken. Activiteiten liggen met narne op het temein van apenbare vohgmondheid en hdi- 
n d u e d  gedrag en sociale- en welzijnszaken en in geringere mate ook op het gebied van 
verkeer (veiligheid en vervoer). Het verankme~3. van Hedthy Ciïa gebeurde via nieuwe 
structuren of integratie in bestamde structuren. De tendens is om te starten met (dennon- 
stratie) projecten los van het bestaande, om vervolgens aain de hand van, de aldus verkre- 
gen resultaten een grotere plek te claimen voor dergelijke hitiatieven. Het projectnlatig 
werken kan echter aak de instiir~~tic~nalisatie van Healthy Cities bemioeiiijken, zodat HeaBr3h.r 
CYaies nier veder zal komen dan 'een organisatie die aardige projectm doet" Dus de maag 
hoe van projecten naar beleid m/of hoe prolmten een rol te laten spden in beleid is een 
belangrijke vraag die deelnemers zich (zoudm mmten) stden. 
De aceoren zijn mgededd in eenu kerngroep m een perifere groep. Mie acteren verte- 
genwoordigm meestentijds organisaties, maar bij samenwerk-ing blijkt vaak dat de macht$- 
verdeling en de status van deze vertegenwoordngers mlei gelijk is. Sommuge rnensm nerneni 
deel op pezsooailijke titel (de organisatie weet van &s) terwijl anderen deelnemen met 
een mandaat van de organisatue. Met name in beslisshgsprocessen levert &t problemen o p  
Ook voor analyse wcui samenwerkingsverbanden is dit een punt van aandacht, wat is de 
betekenis v m  participatie van een bepaalde organisatie? 
Deze domeinconstructie heeft duidelijk gemaakt dat het domein ' ~ z z y ~ s ,  het u moedijk 
om er grip op krijgen. Het Is d e e n  zichtbaar te maken door de situalie op een bepaald 
moment als het ware te bewium. Echter, hei hoofdstdc geeft wel een aantal kern-eleinen- 
ten van zo'n domein. en geeft Ihandvatten voor domeinanalyse en -vasrstding. 
Paithwnys of Development 
In Hoofhdstuk Zes gwen deelnemers aan lokale bdeidsonmWelhg en Hedthy Cities hun 
mening over een aantal centrale begrippen. Hoe worden deze begrippen in praktijk 
gebruikt en wat k de geperupreerde waarde in het beleidsproces? Deze evaluatie is een 
proces-evaliaalie. Het laat de wegen zien die worden bewandelt bij het werken aan inter- 
mediaire output en in zekere zin levert de evaluatie ook informatie over deze intermediair 
output zelf. Het behalen van de door die WHO gestelde doelm en het behalen (of niet) 
van een bepaaidie gezondReidsstatuis z ip  geen onderdeel van deze evaluatie. 
PLUe Healrhy Ciries sleutdbegripptm zijn in &e categoneën verdedd: sociale processen, 
arrganzsa~monide processen, en politieke processen. Uit iedere categorie is een begrip voor 
evaluatie geselecteerd: betrokkenheid van de bevolhng. intersectorde samenwerkinlg en 
politieke betrokkenheid. 
Met betrekking tot betrokkdeid van de bevolking bij Hedilhy Cities (aciriviteiteai) 
werden de volgende &ie vormen getraceerd: consultatw. deelname en ontwikkelmg w m  
penoonlilk vaardigheden. De vorm waarin participatie gestalte @gr is projecten Het 
werken op pralectbasis kan ondermeer worden verklaard door de ervaringen die men heefi 
met beaelr2Eing tot samenwerking tussen professionals en bijvoorbeeld muisen uil een 
bepaalde wijk maar ook dom de verwachtingen d ~ e  zowel bil de bevolking 4s  bij de over- 
held en orgamsaties leven ten aanzien vam bottom-up onwnrl3nkelen van activicelten. In elk 
geval daagt Healthy Cities erin om bottorn-up ontwikkeling van beleid en acliviteiiui te 
stmderen. Al moet worden geconstateerd dat er geen sprake is van een radicale reorgani- 
satne m de zm dat de stem vasi de b e v o h p  daadwerkelijk de richting bepaald. h prdctilk 
overheerst (nog steeds) de rop-dom benadering. 
laterseczorale samenwerking betekent bmnen HealLhy Cihes vergaderingen. biijeenkom- 
sten en projecten. Er km niet worden gezegd dat deze samenwerking niet plaats zou 
vinden ds een gemeente nier beitrokkm zou zijn bij Healthy Citiies. Wat w d  opwah is dal 
zonder HealLlpiy Caties een 0rgamatjll-s cen menisen elkaar nooit hadden onmoez en 
derhalive zouden s o m g e  v o n a  v m  simxnwerhg niet h e b h  b-stam. Deze sarnm- 
w e r b g s v o m e ~  stimdeerden op bun beun ook weer dat organisaties gingen nadenken 
over hoe hun werhaairnheden en Ibeslissingen rdateerden aan gezondheid. Ea1 dus ook 
weke rol ze zouden kunnen spelen een aanzien van gezonahe~&bevorderende activiteiten 
b h e n  hun gemeente. Een belangrijke bevinding was dar samenvrerhg op mdividueel 
niveau erg gemakkeli$ verward wordt met interorganisationele samenwerking. Echter, een 
nadere analyse rmrr sarnenwerklngsvomen h noodzakelijk dvoreplpr een uitspraak te doen 
over de be~elr,enh van de smenwerkingsrelaties. Daarnaast walt op dat veel chedîsrs voor 
htemece~orale %in-tenwerkinp met name witgaan vain de voors~deris  van samenwerking. 
Zlzke Iijsteri zoudm aan kracht wînnen wanneer ze ook argumenten en criteria bevatten 
vrnuit het perspectief ?w-irn de organisatLei &e geen hen$ zien in sarneniwerlllng. In elk geval 
lijken degenen die mn traditie hebben in de gezondheidssector te vergeten dat hun ideeen 
en discussies zeer meeilijk toeganlkelijk zijn voor degenen die deze traditie niet hebben. 
Hedthy Cities krijgt politieke ondersteuning, maair deze ondersteuning is in grote mate 
ahdel l i jk  van individuen en de wijze waarop Healrliiy Cihes is geoperationaliseerdd De 
positie van volkgezondbeid in de politieke arena is zwak. Dit heeft te maken met tradLiie 
maar ook met het feit dat in deze sector geen sgectacdalre bedragen omgam. Maar ook 
Mer bleek her geval dar dadaij  Healthy Clbes ook op het politiek vlaik lessen zijn gdeerd 
over de mogelijke rallien die een gemeentelijke overheid km spelen ten aanzien van be- 
vordering vara de vohgezendheid. Met n m e  dar gezondheidsbevorderiazg kan plaatsvinden 
vanuit meerdere lokde overheidssectoren was voor vele politici een eye-opener. Het bleek 
dat mensen die inhouddijk Ibetrolduen zijn bi] Hedthy Cnties weinig begrip hebben van het 
lokde politieke systeem en het zogenaamde politieke spel. Het zijn meestentijds gem 
onderdden geweest van hun (wetenschappelijke) opleiding. Het verdient derhalve aanbe- 
veling om tijdens bijvoasbeeld een opleiding tot gezon&eLdsvoorlichter ook aandacht te 
schenken am beleidswetenschap of bestuurskunde. 
Met beu-g tot onderzoek op bet terrein van gezondheidsbeleid en gezonûheic2sbe- 
vordering wordt ten aanzien van politieke ondersteuning zelden een verdergaande condili- 
sie gedaan dan te constateren dat het belangrijk is. De bijdrage van dit onderzoek is dat het 
een onderscheid aanbrengt zowel irr de aard als in de mate v a  ondersteuning. 
Wat als meest bdangsijke bijdrage van Healrhiy Cities wordt ervaren LS: de facditering 
van bijeedomsten en activiteiten ten aanzien van gezondheidsbevorderhg, het. versnden 
van processen, bet onder de aandacht brengen erna wat de beleidsconsequenties zijxi van 
een posilieve benadering van gezondheid, het brengr mensen met zich mee met belpadde 
capaciteilen m1 kwaliteiten en het vergemakkelijkt de aanwaag van financiële middelen 
voor mterna~ionde projecten. Nle~ andere morden Hedthy Lities as uitemate g e s a t  als 
middel om liet maken van gezondheidsbeleid en gezon&eidsbevorderende actuviteiten rn 
gang te zetien Met kan dxt proces ais het ware een krachtige zet te geven. Deze kracht en 
h~spirerende werking wordt echter n ~ h d e r  gedurende de jaren. 
The rnerining af Healthy Cilibss folr pollcy devsloprnenf 
In H ~ ~ ~ d s t u k  Zevm lenslotte wordt getrach~ een condiesie te ~ e k k e n  met betrekking tot de 
lxoofdwaag vm het onderzoek: wat is de beteken= van Healthy Lilies voor de ontwikke- 
ling van lokad ((gezundheids)bdel& De condusie is onderverdeeld in drie aspecten die 
worden bescho~nurd ds  beleids&ec~cri~e~ia: soort en mate van b e l e i d s o n ~ d i n g ,  de 
mate van vernieuwmg, en de beklijving. Maar er wordt ook opgemerkt dat geen enkde 
gennemte noch project ideaal-typai zijn. Hoe dan ook zijn drie beleidsmodden opgesteld 
voor de beleîdsroli aan Wedthy Cieies gebaseerd op de bevmdingen uit ons onderzoek. Pn 
het = o n d h e d d  is Hicldfhy Ciáies een raamwerk en ulspbariebron oxn op een 
nieuwende manier te waken aan ziektepreventie en ge~on&eidls'be\rord~r~nd~ act i~tei tm 
en -beleid. h  he^ Stahodel  is Hedthy eiues een raamwerk m insplratiebran am gezond- 
heid te hregreren op de  agenda"^ van versckillende beleidsterreinen en organisaties, In het 
Visiemodel xs H e d h y  Cirles een inspiratiebron voor de anw&&g van een ~ t o e k ~ ~ l s t v i s i ~  
over de stad d s  gehed en de gevolgen voar bdeadson, ielimg. De stad wordt in &t 
model besclyauwd als een organisme met &ene systemen em organen. Om dme systemen 
en organen in optlrslde condlihe te houden is het nodig dat ze zowel op zududf d s  jn 
relatie: tot elkaar 'gezond' zijn. Ieder bdeidslirodel heeft een eigen on&dmgsuaject WL 
kasakterîshieken. 
Alle case studla lanen door hun actiiviileiten zien dat beleidsonmUelrLig plaatsvindt. 
maar ze laten ook zien dat deze onnvjikkeling niet gebeuad op basis van een bewust geko- 
zen bdeidsrnodel en bijbehorende visie. De ral die Xedtihry Cities speelt varieert derhidve. 
Dat met name het Gezon&eihodel wordt gebruikt w o d t  verklaard door: her feit dat dit 
slechts geringe (niet Euridamentele) verandermgen waagt ten opzichte van de status quo, 
de betrokken actoren, de redenen om te starten met Wealthy Cities, en de vaarbedden die 
gemeentm aangereikt krijgen [van bijvoorbeeld andere gemeenten). Ten aanzien van 
onderzoek en theoretische ondersre1~11h.g van beleidsontwikkdeling ir, de conclusie dat des 
re verder Heal'tfay Cities afstaat van traditionele gezondheidsacriwteiten, dus in het 
Stadmodel en met name het V~siemodd, het ook steeds verder van traditioneel (modern) 
anderzoek komt te staan en er dus inieer te verwachten valt van postmaderne onderzoeks- 
i deeh .  
DUS &oewel Wedchy Cities innovatief en grensverleggend bezig zijn w a a  het gaat arn 
gezoa&e~dsbevoaderende projecten, kan een zelfde canclusie nag niet ~etroklken worden 
wanneer het gaat om b d e i d s o n ~ i k d i n g .  De meer fundamentele veraderingen die 
Ci.tues zou k m e n  bewerkstelligesi wagen oin lijd, visie, energie, en mensen die 
harvaar  sterk maken op  plihiek, arganisatie alswd op een algemeen maatschappelilk 
Vk&ak. Z a e  veranderingsprocessm zijn welïicht net begomen en men moer niet nu d, o111 
mei een van Senge ( 1  995) te eundlgen: het worteltje uit de grond vvllJa t~ekkm Om zien 
of het groeit. (p.29') 
